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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien poliklinikan asiakkail-
le ja hoitajille kirjallinen potilasohje gynekologisista irtosolumuutoksista. Opinnäytetyön tavoitteena on välittää poli-
klinikan asiakkaille ajantasaista ja näyttöön perustuvaa tutkimustietoa gynekologisista irtosolumuutoksista sekä 
ihmisen Papilloomaviruksesta. Tavoitteena on lisäksi tukea poliklinikan asiakkaita ymmärtämään gynekologisten 
irtosolumuutosten merkitystä kirjallisen potilasohjeen avulla. Opinnäytetyön tavoitteena on myös, että potilasohje 
palvelee KYSin naistentautien poliklinikan hoitajia asiakkaan suullisen ohjaamisen työvälineenä. 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävinä oli selvittää, mikä on gynekologinen irtosolunäyte ja -koe, mikä on ihmisen papil-
loomavirus, millainen on hyvä kirjallinen potilasohje ja miksi asiakkaita ohjataan hoitotyössä. Opinnäytetyönä tuo-
tettu potilasohje pohjautuu näyttöön perustuvaan tutkimustietoon ja muuhun saatavilla olevaan kirjallisuuteen. 
Potilasohje työstettiin tutkimuksista ja kirjallisuudesta esiin nousseiden kehitystarpeiden pohjalta. Lisäksi  
potilasohjetta kehitettiin viideltätoista eri- ikäiseltä naiselta saadun palautteen pohjalta. Palautetta pyydettin myös 
poliklinikan työntekijöiltä. Opinnäytetyön tuloksena syntyi lopulta kaksi kirjallista potilasohjetta gynekologisista ir-
tosolumuutoksista.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Opinnäytetyön tilaaja ja yhteistyökumppani on KYSin naistentautien 
poliklinikka. Opinnäytetyön jatkotutkimusmahdollisuutena voidaan tulevaisuudessa selvittää KYSin naistentautien 
poliklinikan hoitajien näkemyksiä potilasohjeen toimivuudesta asiakkaiden ohjauksessa. 
Avainsanat 
Gynekologinen irtosolumuutos, Papakoe, Ihmisen Papilloomavirus (HPV), potilasohje, asiakas 
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The purpose of this thesis is to produce patient instructions about gynecological Papa changes for the outpatients 
clinic of women´s diseases of KUH, Kuopio University Hospital (KUH). The target group of our thesis are the clients 
and nurses of the outpatient clinic of women´s diseases. The first objective of the thesis is to convey up-to-date 
and documentary information about gynecological Papa changes and Human Papillomavirus (HPV) to the clients of 
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nurses of the outpatient clinic. 
 
The function of the research is to examine what the gynecological Papa test is, what the Papillomavirus is, what 
qualities a good patient instruction brochure includes and why clients are instructed in nursing. The patient instruc-
tions are based on up-to-date research information and other available literature. Needs for the development arose 
from researches and literature was the base of our patient instruction. Furthermore we developed our patient in-
structions based on the feedback from fifteen women of different ages.  
 
The thesis was implemented as a qualitative development project. Our partner and orderer of this thesis is the 
outpatient clinic of the women´s disease of KUH. As a result of the thesis a written patient instruction brochure 
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Kohdunkaulan syöpä on eniten naisten keskuudessa syöpäkuolemia aiheuttava sairaus, ja siihen sai-
rastuu vuosittain yli 500 000 naista maailmassa (Nieminen 2011, 267). Tehokkaiden joukkoseulonto-
jen ansiosta Suomessa onnistutaan nykyään estämään kuitenkin yli 80 % kohdunkaulan syöpätapa-
uksista- ja kuolemista. Suomessa järjestetäänkin kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten ir-
tosolunäytteiden joukkoseulontoja vuosittain 30–60 vuotiaille naisille viiden vuoden välein. Seulonnat 
ovat naisille maksuttomia. (Nieminen, Anttila, Bützow, Heikkilä, Hiltunen- Back, Mäenpää, Puistola, 
Rantanen, Rintala, Räisänen, Santalahti, Talvensaari- Mattila, Vartiainen, Vuoento ja Ylikoski 2010.) 
Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, että naiset saavat laadultaan vaihtelevaa ohjausta hoitohen-
kilökkunnalta gynekologisista irtosolumuutoksista, niiden merkityksestä ja jatkohoidoista. Tutkimuk-
siin osallistuneet naiset ovat jääneet kaipaamaan muun muassa lisää tietoa solumuutosten syistä ja 
aiheuttajista sekä muutosten laadusta ja luokista. Tämän vuoksi asiakkaiden ohjaamista tulee kehit-
tää hoitotyössä niin, että hoitohenkilökunnalla on käytössään ajantasaista ja näyttöön perustuvaa 
tutkimustietoa gynekologisista irtosolumuutoksista. (Nurmi ja Rosimo- Luhtanen 2009; Lamminperä 
1999; Rautiainen ja Toijala 2008.) 
 
Opinnäytetyön aiheena on gynekologiset irtosolumuutokset- Potilasohje Kuopion yliopistollisen sai-
raalan (KYS) naistentautien poliklinikalle. Aihe opinnäytetyölle saatiin poliklinikan osastonhoitajalta. 
Gynekologisten irtosolumuutosten ohjaaminen asiakkaille on olennainen osa kätilöiden ja terveyden-
hoitajien työtä. Gynekologisista irtosolumuutoksista on tehty aikaisemmin potilasohjeita eri puolella 
Suomea (Taipale ja Tuomela 2010; Rissanen 2012; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008 ), mutta KY-
Sissä ei ole tällä hetkellä potilasohjetta aiheesta. Tämän vuoksi opinnäytetyö on työelämälähtöinen 
ja naistentautien poliklinikalla on selvä tarve potilasohjeelle.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on välittää tietoa KYSin naistentautien poliklinikan asiakkaille gynekolo-
gista irtosolumuutoksista ja ihmisen papilloomaviruksesta. Tavoiteena on siis tukea poliklinikan asi-
akkaita ymmärtämään gynekologisten irtosolumuutosten merkitystä. Samalla tuotettu potilasohje 
toimii poliklinikan hoitajille asiakkaan ohjaamisen yhtenä työvälineenä.  
 
Opinnäytetyönä tuotetut potilasohjeet on toteutettu yhteistyössä Savonia-ammattikorkeakoulun ja 
KYSin naistentautien poliklinikan kanssa. Opinnäytetyö on kehittämishanke, joka pohjautuu ajan-
tasaiseen ja näyttöön perustuvaan tutkimustietoon sekä muuhun saatavilla olevaan kirjallisuuteen. 
Potilasohjeiden työstämisessä hyödynnettiin aikaisempia tutkimuksia naisten saamista ohjauskoke-
muksista gynekologisista irtosolumuutoksista. Lisäksi opinnäytetyössä käytettiin kirjallisuudesta löy-
tyvää tietoa siitä, millainen on hyvä kirjallinen potilasohje ja millaista asiakkaan ohjaamisen tulisi 
hoitotyössä olla.  
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi kaksi KYSin intranettiin laitettavaa kirjallista potilasohjetta gynekolo-
gisista irtosolumuutoksista.  Kyseisiä potilasohjeita voidaan hyödyntää naistentautien poliklinikalla 
tulevaisuudessa monin eri tavoin. Toimeksiantajan toiveesta alkuperäistä laajaa potilasohjetta pää-
dyttiin tiivistämään ja sen pohjalta luotiin asiakkaille suunnattu lyhyempi ja selkeämpi versio. Tämä 
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potilasohje voidaan lähettää poliklinikan asiakkaille kotiin saatekirjeenä ennen vastaanotolle saapu-
mista tai vastavuoroisesti se voidaan tulostaa heille tietopakettina myös vastaanoton yhteydessä. 
Poliklinikan hoitajat voivat myös itse hyödyntää kyseistä potilasohjetta vastaanotoillaan asiakkaan 
ohjaamisen yhteydessä. Sen sijaan alkuperäinen, potilasohjeista sisällöllisesti laajempi ohje päädyt-
tiin suuntaamaan poliklinikan hoitajien käyttöön. Tätä potilasohjetta he voivat käyttää puolestaan 
tukena uusien työntekijöiden perehdyttämisessä.  
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1 KOHDUNKAULAN SYÖVÄN ESIINTYVYYS JA JOUKKOSEULONNAT 
 
Kohdunkaulan syöpä on eniten naisten keskuudessa syöpäkuolemia aiheuttava sairaus ja siihen sai-
rastuu vuosittain yli 500 000 naista maailmassa (Nieminen 2011, 267). Kohdunkaulan syöpää esiin-
tyy eniten hedelmällisessä iässä olevilla naisilla. Suurin osa syövistä todetaan kehitysmaissa, joissa ei 
ole mahdollisuutta järjestää tehokkaita joukkoseulontoja. Tehottomuuden taustalla ovat ensisijaisesti 
seulontojen sattumanvaraisuus ja seulottavan väestön pieni osuus koko väestöstä, jolloin riskiryh-
miin kuuluvat naiset jäävät lähes poikkeuksetta seulontojen ulkopuolelle. (Nieminen ym 2010; Nie-
minen 2011, 267.) 
 
Valtakunnalliset gynekologiset irosolunäyteseulonnat aloitettiin Suomessa 1960-luvun puolessa välis-
sä. Ennen näitä joukkoseulontoja kohdunkaulan syöpä oli naisilla kolmanneksi yleisin syöpä Suomes-
sa. Vuonna 2007 kohdunkaulan syöpä oli enää vain 19:ksi yleisin naistensyöpä, kun se on maail-
manlaajuisesti vielä toiseksi yleisin naisten syöpä. Tehokkaiden seulontojen vuoksi Suomessa on on-
nistuttu estämään yli 80 % kohdunkaulan syöpätapauksista ja- kuolemista. Nykyään Suomessa sai-
rastuu kohdunkaulan syöpään noin 140- 170 naista vuodessa ja siihen menehtyy keskimäärin 40–70 
naista vuosittain. (Nieminen ym. 2010.) 
 
Naisten joukkoseulonnat ovat lakisääteisiä ja kuntien on järjestettävä ne asukkailleen maksuttomas-
ti. Joukkoseulontoja ovat gynekologinen irtosolunäytteen seulonta, rintasyöpäseulonta ja varhais- 
sekä keskiraskauden sikiöseulonnat. Kaikki seulonnat ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Gynekolo-
gisia irtosolunäytteen seulontoja tehdään 30- 60 vuotiaille naisille viiden vuoden välein. Seulontojen 
lisäksi irtosolunäytteitä otetaan naisilta yksilöllisen tarpeen mukaan avoterveydenhuollossa, erikois-
sairaanhoidossa sekä yksityisillä lääkäriasemilla. Gynekologisen irtosolunäytteen yhteydessä seulo-
taan tarvittaessa myös HPV eli Human Papilloomavirus, ihmisen papilloomavirus. (Nieminen ym. 
2010.) Rintasyöpäseulontoja järjestetään puolestaan 50- 69- vuotiaille naisille 20- 26 kuukauden vä-
lein. Raskausaikana järjestettävät alku- ja keskiraskauden sikiöseulonnat järjestetään neuvoloiden 
toimesta. Alkuraskauden yleinen sikiöseulonta järjestetään ultraänitutkimuksena raskausviikoilla 
10+0 – 13+6, jolloin tutkitaan sikiön niskaturvotus. Samalla voidaan ottaa odottajasta verinäyte 
mahdollisten kromosomipoikkeavuuksien (Down- oireyhtymä, Edwardsin- riskisuhdeluku) selvittämi-
seksi. Vaihtoehtoisesti nämä edellä mainitut alkuraskauden seulonnat voidaan tehdä myös raskaus-
viikolla 15 yhdistettynä seerumiseulontana. Keskiraskauden sikiöseulontaan kuuluu puolestaan ra-
kenneultraääni, joka järjestetään raskausviikoilla 18+0- 21+6 tai raskausviikon 24+ 0 jälkeen. (Val-
tioneuvoston asetus seulonnoista 2011 §2, Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2011 §5; Tervey-
denhuoltolaki 2010 §14; Hankonen 2013.) 
 
Joukkoseulonnat ovat vähentäneet kohdukaulan syövän- ja rintasyövän syöpäkuolemia, mutta toi-
saalta ne voivat aiheuttaa asiakkaalle turhaa ahdituneisuutta ja elämän laadun heikkenemistä. Jouk-
koseulontoihin kutsutaan kaikki kyseisen ikäluokan naiset ja näin ollen kutsun saavat myös täysin oi-
reettomat naiset. On esitettykin, että muun muassa rintasyöpää hoidetaan turhaan sädehoidolla ja 
leikkauksilla, koska joukkoseulonnoissa löytyy kliinisesti merkityksettömiä muutoksia. (Hankonen 
2013 28.) 
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2 GYNEKOLOGINEN IRTOSOLUNÄYTE 
 
Gynekologisen irtosolunäytteen on kehittänyt 1920- ja 1930-luvuilla George Papanicolaoun. Tutki-
musmenetelmä kehitettiin ensisijaisesti havaitsemaan kohdunkaulan pahanlaatuisia solumuutoksia ja 
niiden esiasteita. Menetelmä soveltuu myös kohdunkaulan syövän ja sen esiasteiden hoidon seuran-
taan. (Nieminen 2011, 266.) Lisäksi gynekologisella irtosolunäytteellä voidaan todeta useita gyneko-
logisia infektioita kuten hiiva, Trichomonas eli Trikomonastulehdus ja bakteerivaginoosi (BV) eli 
emättimen bakteeriflooran häiriö (Fimlab laboratoriot Oy 2012; Nieminen 2011, 297). 
 
Gynekologisesta irtosolunäytteestä voidaan todeta jopa 90 % kohdunkaulan syövän vaikeista esias-
teista ja kohdunkaulan syövistä. Kohdunrunko-osan syövissä gynekologisesta irtosolunäytteestä voi-
daan löytää pahanlaatuisia soluja 50–60 %:ssa ja munasarjasyövässä noin 10 %:ssa tapauksista. 
(Nieminen 2011, 266–275.) 
 
Gynekologinen irtosolunäyte otetaan naisen emättimestä kolmesta eri kohdasta. Ensimmäinen näyte 
otetaan lastalla emättimen pohjukasta (kuva a), toinen lastalla kohdun ulkosuulta (kuva b) ja kolmas 
soluharjalla kohdunkaulakanavasta (kuva c) objektilasille. On tärkeää, että näytteessä on soluja kai-
kilta edellä mainituilta alueilta, jotta näyte olisi laadukas. Saatu näyte kiinnitetään välittömästi 
sprayfiksatiivilla tai upotetaan vaihtoehtoisesti 90- prosenttiseen etanoliin vähintään 10 minuutiksi. 
Tämän jälkeen näyte ilmakuivataan ja lähetetään suojattuna laboratorioon tutkittavaksi.  (Nieminen 
2011, 268.) 
 




Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutosten diagnostiikka perustuu sytologiaan, joka koostuu gynekolo-
gisesta irtosolunäytteestä ja/ tai HPV- testistä. Lisäksi diagnosoinnissa voidaan käyttää täydentävinä 
tutkimuksina kolposkopiaa eli ulkosynnytinten, emättimen ja kohdunsuun tähystämistä sekä histolo-
gisia testejä. (Nieminen ym. 2010.) Diagnoosi tehdään gynekologisen irtosolunäytteen solukuvan, 
mikrobien ja hormonistatuksen pohjalta. Diagnoosia tehtäessä tulee huomioida näytteen laatu, jo-
hon vaikuttaa suuresti näytteen ottotapa. Lopuksi näytteestä laaditaan vastaus, josta ilmenee löy-
dös, diagnoosi sekä mahdolliset hoitosuositukset. (Nieminen 2011, 268.) 
 
Gynekologisen irtosolunäytteen tuloksen ollessa epätyypillinen eli atyyppinen, on kontrollinäyte ai-
heellinen. Kontrollinäytteen osoittaman tuloksen perusteella suunnitellaan mahdolliset jatkohoidot. 
Jos irtosolunäytteen kontrollinäytteen muutokset ovat lieviä, hoitomuotona riittää seuranta. Jos 
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muutokset ovat vaikeampia, on kolposkopia eli kohdunkaulan, emättimen ja kohdunsuun tähystys 
aiheellinen. Kolposkopiassa otetaan tarvittavat koepalat. Mikäli otetuissa koepaloissa ilmenee koh-
dunkaulan syövän esiastetta, on hoitosuositus tällöin sähkösilmukka- eli loop- hoito, jossa muutos-
alue poistetaan kokonaisuudessaan näytteeksi. (Nieminen 2011, 275.) 
 
Suomessa gynekologisen irtosolunäytteen raportoinnissa on käytössä kaksi eri luokitusta. Nämä 
ovat: Papanicolaoun numeroluokitus ja Bethesda - järjestelmä. (Nieminen 2011, 268.) 
 
2.1 Papanicolaoun numeroluokitus 
 
Suomessa käytettiin Papanicolaoun numeroluokitusta aina 1990-luvun alkupuolelle, jonka jälkeen 
sen käyttö on ollut satunnaista. Numeroluokituksessa irtosolulöydöstä kuvaillaan luokilla I- V. Luokan 
I löydöksellä tarkoitetaan normaalilöydöstä. Luokan II löydöksellä tarkoitetaan puolestaan hyvänlaa-
tuista muutosta. Luokan III muutoksella tarkoitetaan sen sijaan lievästi malignisuspekstia löydöstä ja 
luokan IV löydöksellä vahvasti malignisuspekti löydöstä.  Luokan V löydöksellä tarkoitetaan malignia 
eli pahanlaatuista löydöstä. (Nieminen 2011, 268- 269; kuvio 1) 
 
 
Luokka I Normaalilöydös 
Luokka II Hyvänlaatuinen muutos 
Luokka III Lievästi malignisuspekti löydös 
Luokka IV Vahvasti malignisuspekti löydös 
Luokka V Maligni eli pahanlaatuinen löydös 
 
KUVIO 1 Papanicolaoun numeroluokitus (Ylikorkala 2011, 269). 
 
2.2 Bethesda- järjestelmä 
 
Suomessa siirryttiin vuonna 2005 ja gynekologisten irtosolunäytteiden raportoinnissa Papanicolaoun 
numerojärjestelmästä kansainväliseen Bethesda- järjestelmään eli (TBS 2001 ). Järjestelmässä gy-
nekologisen irtosolunäytteen vastaus jaetaan kolmeen eri osaan, joita ovat: näytteen laadun arvioin-
ti, yleinen luokitus ja kuvaileva diagnoosi. (Ylikorkala 2011, 269.) 
 
Bethesda- järjestelmän mukaisesti irtosolunäytteen laatuun ja tulkittavuuteen vaikuttaa suuresti tut-
kittavan potilaan esitiedot. Näistä tulee käydä ilmi lähettämisen syy, mahdolliset aikaisemmat koh-
dunkaulan ja emättimen solumuutokset, asiakkaan kuukautiskierto, mahdolliset hormonihoidot sekä 
käytössä oleva ehkäisymenetelmä. Esitietojen lisäksi näytettä tutkivan sytologin tulee huomioida 
näytteen tekniset ominaisuudet, joita ovat näytteen kiinnitys, värjäys ja identifikaatiomerkinnät. 
Myös näytteen solukuva tulee huomioida näytteessä olevien solujen määrään ja laadun suhteen. 
Näiden määritysten pohjalta näytteen tulkittavuutta arvioidaan termeillä: ”riittävä”, ”riittävä, mutta 
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lieriö eli rauhassolut puuttuvat”, ”tulkinta epävarma, jolloin syy ilmoitetaan ja ”ei tulkittavissa, jolloin 
syy ilmoitetaan”. (Nieminen 2011, 270; kuvio2) 
 
Bethesda TBS 2001 luokituksen mukaisesti näytteestä ilmenevät solumuutokset jaetaan kahteen 
yleiseen luokitukseen, joita ovat ”ei epiteelisoluatypiaa” ja ”epiteelisoluatypia”. Pääluokituksen ”ei 
epiteelisoluatypiaa” alaluokkiin kuuluvat: ”normaalista poikkeavat mikrobit”, ”reaktiiviset muutokset” 
ja ”muut ei-neoplastiset muutokset”. Näillä kyseisillä alaluokan solumuutoksilla ei ole riskiä kehittyä 
syöväksi tai sen esiasteiksi. Sen sijaan toisen pääluokan “epiteelisoluatypia” alaluokkaan ”levy- ja lie-
riöepiteeliatypiat” kuuluvilla solumuutoksilla on olemassa riski pahanlaatuisten kasvaimien tai niiden 
esiasteiden muodostumiseen. Järjestelmässä epiteeliatypiat jaotellaan levyepiteeli- ja lieriö eli rau-
hassolupoikkeavuuksiin. Levyepiteeliatypioilla viitataan pahanlaatuisiin, syöpäsoluja sisältäviin gyne-
kologisiin muutoksiin. Sen sijaan lieriösolupoikkeavuuksilla viitataan pahanlaatuisiin kohdun limakal-
voilla tai kohdun sisällä oleviin syöpäsoluihin. (Rantanen ym. 2006, 16–19; Nieminen 2011, 269–
271; kuvio 2) 
 
Järjestelmän kuvailevassa eli deskriptiivisessä osassa gynekologisten irtosolumuutosten luonnetta 
kuvaillaan yleisesti käytettävillä termeillä. Kuvaileva diagnoosi on jaettu osa-alueisiin ”normaalista 
poikkeava mikrobi” ja ”reaktiiviset muutokset”. Normaalista poikkeaviin mikrobeihin katsotaan kuu-
luviksi sienet, Trichomonas vaginalis eli Trichomonastulehdus, Actinomyces eli sädesieni, sekafloora 
sekä Herpes simplex eli genitaalialueen herpesinfektio. Reaktiivisiin muutoksiin kuuluvat puolestaan 
inflammaatio eli elimistön oma reaktio, regeneraatio eli kudoksen uudelleen kasvaminen, sädetys-
muutos ja kierukan aiheuttamat muutossolut. (Nieminen 2011, 271; kuvio 2) 
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KUVIO 2 Bethesda-järjestelmä (Nieminen 2011, 269–270, 286- 300; Rantanen ym.  2006, 16–19 ) 
Näytteen tulkittavuus 
Riittävä 
Riittävä, lieriö eli rauhassolut puuttuvat 
Tulkinta epävarma (syy ilmoitetaan) 
Ei tulkittavissa (syy ilmoitetaan) 
Yleinen luokitus 
Ei epiteeliatypiaa eli rauhassolupoikkeavuutta 
Epiteelisoluatypia = kohdunkaulan pintasolukon eli epiteelin poikkeavuus 
Muu atypia eli poikkeavuus 
Deskriptiivinen eli kuvaileva diagnoosi 
Normaalista poikkeava mikrobi 
 
BV = bakteerivaginoosi eli emättimen bakteeritasapainon häiriö, clue- soluja 
sekafloora = muutoksia emättimen mikrobikannassa 
sieni 
Trichomonas vaginalis = Trichomonastulehdus (tumallisen alkueläimen aiheuttama sukupuolitauti) 
Actinomyces =sisäsynnytintulehdukselle altistava sädesieni 
Herpes simplex (HSV) = genitaalialueen herpesinfektio 






Kierukan aiheuttamat muutossolut 
Muu muutos (tarkennetaan lausunnossa) 
Epiteeliatypiat eli rauhassolupoikkeavuudet 
Levyepiteeliatypiat eli levyepiteelisolupoikkeavuudet: 
 
ASC-US (atypical squamous cells of undetermined significance) = epäselvä lyvyepiteelipoikkeavuus 
ASC-H (atypical squamous cells- high grade cannot be ruled out) = epäselvä levyepiteelipoikkeavuus 
LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion) = sisältää HPV- muutokset sekä lievän dysplasian eli syövän esi-
asteen 
HSIL (high grade squamous intraepithelial lesion) = kohtalainen tai vahva dysplasia eli syövän esiaste 
Levyepiteelikarsinooma = levyepiteeliperäinen syöpä 
 
Lieriöepiteeliatypiat eli rauhassolupoikkeavuudet: 
 
AGC-NOS =, endoserviksin eli kohdunkaulan soluissa, merkitys epäselvä 
AGC-FN =, endoserviksin eli kohdunkaulan soluissa, epäily neoplasiasta eli kasvaimen kasvusta 
AGC-NOS =, endometriumin eli kohdun limakalvon soluissa, merkitys epäselvä 
AGC-FN =, endometriumin eli kohdun limakalvon soluissa, epäily neoplasiasta eli kasvaimen kasvusta 
Alkuperä ei määriteltävissä 
Adenocarsinoma in situ = kohdun sisäinen kasvain 
Adenokarsinooma = kohdun limakalvon pahanlaatuinen kasvain 
Hormonivaikutus 
Vastaa ikää ja esitietoja 
Ei vastaa ikää ja esitietoja (ks. lausunto) 
Ei voida arvioida (syy ilmoitetaan) 
Lausunto 
Löydöksen tarkempi kuvailu ja mahdolliset suositukset 
         
         12 (41) 
 
3 IHMISEN PAPILLOOMAVIRUS (HPV) 
 
HPV eli ihmisen papilloomavirus aiheuttaa suurimman osan kohdun kaulakanavan syövistä ja jopa 99 
% kohdunkaulan syövän esiasteista (Nieminen 2011, 267; Montgomery ja Bloch 2010, 92). HPV-
tyyppejä on olemassa yli 100 ja näistä noin 40 voi aiheuttaa genitaalialueen infektioita. HPV jaotel-
laan matalan ja korkean riskin tyyppeihin. Näistä korkean riskin HPV- infektio kestää yleensä pidem-
pään kuin matalan riskin tartunta ja voi edesauttaa kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten 
syövän esiasteiden eli dysplasioiden syntymistä. (Nieminen ym. 2010; Rantanen ym. 2006, 14.) Il-
man HPV- infektioita ei ole olemassa kohdunkaulan syöpää tai sen esiasteita (Bruce ja Nivala- Van-
hainen 2012,4). 
 
HPV- infektioita esiintyy suurimmalla osalla naisista jossakin elämän vaiheissa ja näistä suurin osa 
paranee itsestään. HPV- infektiot ovat usein oireettomia ja paljaalla silmällä havaitsemattomia muu-
toksia. Pitkittyneeseen HPV- infektioon liittyy kuitenkin aina kohdunkaulan syövän riski. Syövälle ja 
sen esiasteille altistavia riskitekijöitä ovat: tupakointi, yhdyntöjen varhainen aloitusikä, riskialtis sek-
suaalikäyttäytyminen, yhdistelmäehkäisypillereiden pitkäaikainen käyttö, HIV- infektio ja puutteelli-
nen vastustuskyky sekä muut gynekologiset infektiot, kuten klamydia. (Nieminen ym. 2010; Ranta-
nen ym. 2006, 14.) 
 
WHO luokittelee yhteensä neljätoista suuren riskin HPV- tyyppiä, jotka aiheuttavat 98 % kohdun-
kaulan syövän tautitapauksista (Bruce ym. 2012, 4). Tulevaisuudessa HPV- infektioita voidaan eh-
käistä rokotteilla sekä seksuaalivalistuksella. Rokotteet vaikuttavat korkean riskin HPV- tyyppeihin 16 
ja 18 sekä matalan riskin tyyppeihin 6 ja 11 (Rantanen ym. 2006, 18–19). Tyyppien 16 ja 18 on to-
dettu aiheuttavan noin 70 % kohdunkaulan syövistä (Tiitinen 2012).  
 
HPV:n kansallinen rokotusohjelma on tarkoitus aloittaa Suomessa 2014. HPV- rokotteet on tarkoitet-
tu 11–12 vuotiaille nuorille, sillä niiden on todettu tehoavan vain ennen HPV- infektioille altistumista, 
eli ennen sukupuolielämän aloittamista. Tutkimukset osoittavatkin, että ennen 15- vuoden ikää an-
nettu HPV- rokotus saa aikaan kaksi kertaa suuremmat vasta-ainepitoisuudet kuin murrosiän jälkeen 
myöhemmin annettu rokotus. (Tiitinen 2012.) Rokotteet eivät kuitenkaan korvaa gynekologista ir-
tosolunäytettä, sillä luotettava näyttö HPV- rokotteiden syöpää ehkäisevästä vaikutuksesta saadaan 
vasta vuosikymmenien kuluttua kansallisen rokotusohjelman aloittamisesta (Rantanen ym. 2006, 
18–19).  
 
Gynekologisen irtosolunäytteen oton yhteydessä seulotaan tarvittaessa myös HPV- DNA:ta kohdun 
kaulakanavasta (Nieminen 2011, 267). Kyseisellä DNA- tyypityksellä voidaan löytää nimenomaan 
suuren riskin HPV- tyypit. Tutkimukset osoittavatkin, että syöpäkudoksesta löytyy usein HPV- 
DNA:ta. (Nieminen ym. 2010.) HPV-testillä kyetään määrittelemään, onko kyseessä korkean riskin 
HPV- infektio, mutta testi ei yksin kykene määrittelemään HPV- tyyppiä (Ruhl 2008, 428). Tämän 
vuoksi gynekologinen irtosolunäyte on myös aiheellinen. Satunnaiset tutkimukset osoittavat, että 
HPV:n havaitseminen ensitestissä ja HPV- positiivisten asiakkaiden ohjaaminen gynekologisiinn jat-
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kotutkimuksiin, on vähintäänkin yhtä herkkä kuin pelkkä gynekologinen irtosolunäyte. (Nieminen 
2011, 267.) HPV- tyypin tiedostamisella on kliinistä merkitystä diagnoosille ja mahdollisille hoitotoi-
menpiteille (Bruce ym. 2012, 4). 
 
HPV- DNA - testejä on käytössä maailmalla useita erilaisia ja niitä on hyödynnetty kliinisissä tutki-
muksissa jo toistakymmentä vuotta. HPV-DNA- testien turvallisuus seulontakäytössä on siis todistet-
tu. WHO, syöpäjärjestöt ja Suomen Käypä hoito -suositus ovatkin asettaneet erilaisia vaatimuksia 
käytössä oleville HPV- DNA- testeille. Niiden soveltuvuus tuleekin varmistaa aina vertaamalla niitä 
perinteiseen HC II- DNA- testiin (DNA- testi korkean riskin HPV:n määrittämiseksi). Tämän lisäksi 
HPV- testien tulee kyetä löytämään suuren riskin HPV- tyypit ja mahdollistaa diagnoosi aina keski-
vaikeista kohdunkaulan syövän esiasteista lähtien. (Bruce ym. 2012, 4.) 
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4 MIHIN OHJAAMISTA TARVITAAN HOITOTYÖSSÄ? 
 
 
4.1 Asiakaslähtöinen ohjaaminen hoitotyössä  
 
Asiakkaan roolia, valinnan vapautta ja asiakaslähtöisyyttä on alettu toteuttaa Suomessa lainsäädän-
nön avulla. Uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 astui voimaan 1.5.2011.  Asiakas voi lain nojalla va-
lita kiireettömän hoidon hoidattamispaikkansa itse, mutta julkista sektoria ei velvoiteta asiakaslähtöi-
sempään toimintaan. Asiakkaan vastuuta omasta hoidostaan pyritään myös edistämään asiakasläh-
töisimmillä terveydenhuollon palveluilla. Julkisen terveydenhuollon tuottavuus on laskussa, joten uu-
sia keinoja tuottavuuden parantamiseksi on kehitettävä. (Leväsluoto ja Kivisaari 2012; Puro 2012; 
Terveydenhuoltolaki 2010 §47.) 
 
Asiakaslähtöisyydellä on suuri merkitys niin yksilötasolla kuin kansantaloudellisestikin. Vain asiakas 
itse ymmärtää kokonaisuuden oman terveydentilansa hoitamisessa (Puro 2012). Puron mukaan 
asiakaslähtöisyydellä voidaan vaikuttaa muun muassa työssä jaksamiseen ja asiakastyytyväisyyteen, 
vaikka julkisen terveydenhuollon resurssit eivät kasva samassa suhteessa asiakasmääriin. Oikein an-
netulla asiakaslähtöisellä ohjauksella voidaan edistää siis suurienkin asiakasryhmien terveyttä ja toi-
saalta suurikin henkilöstömäärä voi auttaa yhtä asiakasta turhaan, jos asiakasta hoidetaan vain jär-
jestelmälähtöisesti huomioimatta asiakkaan tarpeita. Muuttuva ikärakenne ja vanheneva väestö tuo-
vat haasteita myös julkiseen terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon tuotantolähtöinen ajattelumalli ei 
hyödynnä hoitohenkilöstön ammattitaitoa parhaalla mahdollisella tavalla ja siksi resursseja tulisi kes-
kittää enemmän asiakaslähtöisyyteen. (Leväsluoto ja Kivisaari 2012; Puro 2012.) 
 
Asiakaslähtöisessä ohjausmallissa ohjaus toteutetaan asiakkaan omien tarpeiden perusteella eikä 
hoitajalähtöisesti. Ohjaaminen on osa hoitohenkilöstön päivittäistä työtä.  Lyhentyneet hoitoajat, 
hoitajien kiire ja nopeassa tahdissa toteutuvat asiakastapaamiset ovat kuitenkin haaste ohjauksen 
toteuttamiselle. Asiakasta tulee tukea itsehoitoon sekä ymmärtämään omien valintojensa seurauk-
set. Prosessimaisesti ajateltuna asiakaslähtöinen ohjaus on asiakkaan ongelmien ratkaisua tavoit-
teellisesti. (Kääriäinen ja Kyngäs 2006; Leväsluoto ja Kivisaari 2012; Lahdenperä, Kyngäs ja Kääriäi-
nen 2005, 27–31; Puro 2012.) 
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KUVIO 3 Asiakkaan ohjausprosessikuvaus (Valta 2011). 
 
 
Hoitajan ja asiakkaan välisen yhteistyön tarkoituksena on suunnitella ja rakentaa ohjausprosessi, jo-
ka edesauttaa asiakkaan omaa toimintaa. Hoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu, että hän osaa 
ohjata asiakasta aktiivisella keskustelulla oikeaan suuntaan, ja tukea asiakasta tekemään valintansa 
itse. Ohjauksen lähtökohtana ovat asiakkaan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, jotka sitoutuvat 
ympäristö- ja sosiaalitekijöihin (arviointivaihe). Ohjauksen tarpeet määritellään yhdessä asiakkaan 
kanssa niin, että ne sopivat asiakkaan elämäntilanteeseen. Ohjausta suunniteltaessa tulee selvittää 
asiakkaan omat jo olemassa olevat tiedot. Tämän pohjalta määritellään, mitä asiakkaan tulee tietää 
ja mitä asiakas itse haluaa tietää. Näiden asioiden selvittäminen ja asiakkaan oman näkemyksen 
huomiointi lisäävät tyytyväisyyttä hoitoon sekä sitoutuvuutta hoidon aikana. Asiakaslähtöinen ohjaus 
vaatii asiakkaan omaa sitoutumista, aktiivisuutta sekä tavoitteellisuutta. Hoitaja voi ammattitaidol-
laan tukea ja rohkaista häntä tähän. Hoidon alkuvaiheessa asiakas voi tarvita paljon tukea ja seu-
rantaa, mutta asiakkaan tuen tarve vähenee lisääntyneen aktiivisuutensa ja itsehoitovalmiuksiensa 
myötä. (Lahdenperä ym. 2005, 27–31.) 
 
Asiakaslähtöisen ohjauksen edellytyksenä hoitajalla tulee olla riittävät tiedot ohjattavan asian sisäl-
löstä ja oppimisen periaatteista sekä käytössään erilaisia ohjausmenetelmiä ja ohjaukseen soveltuvat 
tilat. Tiedon tulee olla ajantasaista ja näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Hoitajan tulisi myös huo-
mioida ohjauksessa asiakkaan oma näkemys ja elämäntilanne. Asiakkaiden on todettu muistavan 75 
% näkemästään ja 10 % kuulemastaan ohjauksesta. Jos ohjauksessa käytetään sekä näkö- että 
kuuloaistia, muistiin on todettu jäävän jopa 90 % annetusta tiedosta. Kirjallisena annettuja ohjeita 
pitäisi käyttää osana ohjausta, mutta niitä ei tule antaa rutiininomaisesti. Kirjallisenkin materiaalin 
pitää tukea suullisena annettua ohjausta. Ohjaustyössä voidaan käyttää erilaisia tyylejä ja ohjausti-
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hua niin, että asiakas ymmärtää ohjauksen sisällön. Hoitaja ei saa käyttää puheessaan ammat-
tisanastoa. (Lahdenperä ym. 2005, 27–31.) 
 
4.2 Hoitotyön ohjaamisen vaatimukset 
 
Potilasohjeella tarkoitetaan kirjallista ohjetta tai opasta, jonka avulla voidaan lisätä asiakkaiden tie-
tämystä eri aiheista (Alaperä, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, A., Honkanen, R., Holtinkoski, 
Konola, Leiviskä, Meriläinen, Ojala, Pelkonen ja Suominen 2006; Hyvärinen 2005; Torkkola, Heikki-
nen ja Tiainen 2002, 34–71; Valta 2011). Asiakkaalla tarkoitetaan tämän opinnäytetyön yhteydessä 
KYSin naistentautien poliklinikan potilaita. 
 
Potilasohjeen tarkoituksena oikaista ja välttää asiakkaiden väärinkäsityksiä asioista antamalla oike-
anlaista tietoa asioista. Asiakkaan itsemääräämisoikeus ei toteudu, jos hänelle ei kerrota avoimesti 
kaikkia olennaisia tietoja hoidosta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Kirjallisen potilasoh-
jeen tavoitteena on siis vastata asiakkaan tiedon tarpeeseen ja vahvistaa asiakkaan itsehoitoval-
miuksia. Kirjallinen ohje tukee asiakkaan hoitoa ja asiakas voi kerrata hoitajan kanssa käymiään asi-
oita tästä. Kirjallista potilasohjetta ei tule antaa asiakkaalle käymättä sitä ensin hoitajan kanssa yh-
dessä läpi. Kirjallinen ohje tulisikin antaa suullisen ohjauksen yhteydessä, jotta asiakkaan kysymyk-
siin voitaisiin vastata jo ohjaustilanteessa. Ohjeessa esitetyt neuvot ja ohjeet tulee perustella, jolloin 
asiakas pyrkii noudattamaan niitä. Ilman perustelua neuvot ja ohjeet eivät tehoa. Heti ohjeen alussa 
esitetyt perustelut kannustavat lukemaan ohjeen loppuun asti. (Alaperä ym. 2006; Hyvärinen 2005; 
Torkkola ym. 2002, 34–71; Valta 2011.) 
 
Ulkoasultaan hyvä kirjallinen potilasohje on selkeä ja teksti on jaoteltu selviin asiakokonaisuuksiin 
kappaleiden avulla. Selkeä ja erotettava otsikointi helpottaa lukemista ja asian ymmärtämistä. Myös 
lyhyet lauseet helpottavat potilasohjeen ymmärtämistä. Näyttöön perustuva ja ajantasainen tieto 
sekä oikeinkirjoitus lisäävät puolestaan potilasohjeen luotettavuutta. Potilasohjeen alussa tulee esit-
tää potilaan kannalta tärkeimmät asiat, joiden jälkeen edetään vähemmän tärkeisiin asioihin. Esit-
tämisjärjestys ja asioiden loogisuus vaikuttaa myös ymmärrettävyyteen. Ammattisanastoa, -termejä 
ja lyhenteitä ei tule käyttää ja esitettävät asiat tulee ilmaista mahdollisimman yleiskielisesti. Mielen-
kiinnon herättämiseksi ja ymmärtämisen avuksi on hyvä käyttää kuvia, mutta tällöin tulee huomioida 
aina tekijänoikeudet. Ohjeen pituus valitaan asiakkaiden mukaan. Ohjeen pituudelle ei ole olemassa 
suositusta, mutta yleensä lyhyempi ohje jaksetaan lukea paremmin. (Alaperä ym. 2006; Hyvärinen 
2005; Torkkola ym. 2002, 34–71; Valta 2011.) 
 
 
4.3 Naisten ohjauskokemuksia gynekologisista irtosolumuutoksista 
 
Heiskanen, Märinne-Kattainen ja Rokala (2008) tutkivat opinäytetyössään kohdunkaulan solumuu-
tosten vaikutusta naisten elämään ja tuen tarpeeseen. Tutkimuksen mukaan naiset kokivat epätie-
toisuutta sairaudestaan ja sen vakavuudesta. Lisäksi he kokivat epävarmuutta hoidostaan ja tulevai-
suudestaan. Tutkimus toteutettiin haastatteluna viidelle naiselle. Haastatteluista ilmeni, että hoito-
henkilöstön ohjauksen osaaminen ja tiedon antaminen vaatii kehittämistä. Haastateltavat naiset jäi-
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vät myös kaipaamaan selkeäkileistä opasta gynekilogisista irtosolumuutoksista. Nurmi ja Rosimo-
Luhtanen (2009) tarkastelivat opinnäytetyössään puolestaan naisten ohjauskokemuksia Hyvinkään 
sairaalan naistentautien poliklinikalla. Tutkimuksen mukaan kyselyyn vastanneet naiset toivoivat 
saavansa lisää tietoa solumuutosten syistä ja aiheuttajista sekä muutosten laadusta ja luokasta. 
Myös loop-hoidoista ja sen yksityiskohdista toivottiin lisää tietoa. Lamminperän pro gradu- tutkiel-
man mukaan gynekologisen infektion vuoksi sairaalahoidossa olleilla naisilla oli epätietoisuutta hoi-
toon liittyvissä asioissa kaikissa hoidon vaiheissa. Naisten oli pitänyt itse aktiivisesti kysellä hoitoon 
liittyvistä asioista, sillä heille ei olisi muuten annettu riittävästi tietoa. Tutkimukseen osallistuneet 
naiset toivoivat myös enemmän yksilöllistä hoitoa ja keskusteluja hoitajien kanssa. Kokonaisuudes-
saan naiset kokivat sairaalassa olonsa ahdistavana. Tutkielma toteutettiin seitsemälle naiselle tee-
mahaastatteluna. Haastateltavien määrä oli pieni, joten tästä tutkimuksesta ei voida tehdä yleisiä 
johtopäätöksiä.  (Heiskanen, Mäkirinne-Kattainen ja Rokala 2008; Nurmi ja Rosimo-Luhtanen 2009, 
19–36; Lamminperä 1999 35–55.) 
 
Rautiainen ja Toijala (2008) tutkivat opinnäytetyössään naisten saamaa tukea ja heidän kokemuksi-
aan kohdunkaulan solumuutoksista hoitoprosessin aikana. Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat 
saavansa vaihtelevasti tukea hoitohenkilökunnalta. Vähiten tukea ja tietoa oli heidän mukaansa an-
nettu hoidon alkuvaiheessa, sillä naiset kokivat irtosolunäytteen ottamisen rutiininomaisena niin 
joukkotarkastuksissa kuin yksilöllisessä terveystarkastuksessakin. Naiset eivät kokeneet tarvitsevan-
sa tukea tai tietoa hoidon alkuvaiheessa. Voimakkainta tuen tarvetta esiintyi diagnoosi- ja hoitovai-
heessa. Tutkimustuloksista selvisi Rautiaisen ja Toijalan (2008) mukaan, että hoitohenkilökunnalla ei 
ole vielä valmiuksia antaa tukea kokonaisvaltaisesti naisille, joilla on kohdunkaulan solumuutoksia. 
Tutkimuksen mukaan naisille annettu ohjaus tulisi toteuttaa yksilöllisesti asiakkaan persoona huomi-
oiden. Myös asiakkaiden tiedollisen tuen tarve korostui. Naiset toivoivat saavansa tietoa kohdun-
kaulan solumuutoksista, niiden aiheuttajista, solumuutosten ennusteesta ja kohdunkaulan solumuu-
tosten hoitotoimenpiteistä. Myös tähän tutkimukseen osallistuneet naiset toivat esille kirjallisen tie-
don tarpeen, esimerkiksi esitteen muodossa. (Rautiainen ja Toijala 2008, 16–28, 35–40.) Kyseiset 
tutkimukset osoittavat, että hoitajilla on vaihtelevasti tietoa ja taitoa antaa ohjausta naisille gyneko-
logista irtosolunäytteistä ja solumuutosten jatkohoidoista. Ohjauksen tueksi tarvitaan selvästi myös 
kirjallista ohjausmateriaalia, johon hoitaja voi tarvittaessa tukeutua myös itse ohjaustilanteessa. 
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5 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
 
5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa KYSin naistentautien poliklinikan asiakkaille ja hoitajille poti-
lasohje gynekologisista irtosolumuutoksista. Poliklinikalla ei ollut potilasohjetta kyseisestä aiheesta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli välittää KYSin naistentautien poliklinikan asiakkaille ajantasaista ja 
näyttöön perustuvaa tutkimustietoa gynekologisista irtosolumuutoksista sekä ihmisen papillomavi-
ruksesta. Tavoitteena oli auttaa poliklinikan asiakkaita ymmärtämään gynekologisten irtosolumuu-
tosten merkitystä potilasohjeen avulla. Asiakkaiden lisääntynyt ymmärrys auttaa heitä näin sopeu-
tumaan helpommin saamaansa hoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena oli myös, että potilasohje palve-
lee KYSin naistentautien poliklinikan hoitajia asiakkaan ohjaamisen yhtenä työvälineenä. Lisäksi työn 
tavoitteena oli syventää ja lisätä opinnäytetyöntekijöiden omaa tietämystä aiheesta, sillä gynekolo-
gisten irtosolunäytteiden ottaminen ja asiakkaan ohjaaminen ovat olennainen osa kätilöiden ja ter-
veydenhoitajien ammatillista osaamista.  
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävinä on selvittää:  
1. Mikä on gynekologinen irtosolunäyte?  
2. Mikä on ihmisen Papilloomavirus? 
3. Millainen on hyvä kirjallinen potilasohje? 
4. Miksi asiakkaita ohjataan hoitotyössä? 
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5.3 Opinnäytetyön toteutuksen kuvaus 
 
Tämä opinnäytetyö on laadullinen kehittämistyö. Kehittämistyön mallina käytettiin sosiaali- ja terve-
ysalan käytäntöjen kehittämis- ja innovaatiomallia, REA (relational evaluation approach)-työkalun 
ideaputkea (kuvio 4).  Vaikka REA-työkalu on kehitetty sosiaali- ja terveysalan käytäntöjen kehittä-
miseen, tämä malli nähtiin sopivaksi myös opinnäytetyöprosessin kuvaamiseen. Ideaputkimallia 
muokkattiin opinnäytetyöhön sopivaksi, mutta alkuperäistä mallia arvostavaksi. (Pohjola ja Koivisto 





KUVIO 4 Kehittämistyön ideaputki (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013). 
 
Toimeksianto opinnäytetyöhön saatiin KYSin naistentautien poliklinikan osastonhoitajalta keväällä 
2012 (idea-vaihe). Naistentautien poliklinikalta puuttui kirjallinen potilasohje gynekologisen irtosolu-
näytteen ottamisesta ja näytteen luokituksesta. Näin ollen poliklinikalla oli selvä tarve saada näyt-
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KUVIO 5 SWOT-analyysi (Opetushallistus 2012).  
 
Lyhenne SWOT tulee englannin kielen sanoista Strenths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), 
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT- analyysia käytetään yleisesti oppimisen ja 
toiminnan kokonaisvaltaisessa arvioimisessa. Analyysi koostuu neljästä kentästä, joita ovat: vahvuu-
det, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet. Näistä vahvuudet ja heikkoudet ovat toimintaan vaikuttavia 
sisäisiä tekijöitä, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisesti vaikuttavia tekijöitä. (Opetushallitus 
2012.) 
 
Ylläolevassa kuviossa 5 esiteltiin opinnäytetyön vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. 
Opinnäytetyön keskeisiä vahvuuksia olivat työn aiheen kiinnostavuus sekä yhteinen motivaatio saa-
da opinnäytetyö tehtyä. Työn vahvuutena oli lisäksi käytettyjen lähdemateriaalien runsaus ja luotet-
tavuus. Luotettavuutta lisäsi osaltaan työssä käytetyt ulkomaalaiset tutkimukset ja kirjallisuus. Vah-
vuutena nähtiin myös toimiva yhteistyö toimeksiantajaan sekä toisiimme. Opinnäytetyön heikkouksi-
na oli sen sijaan aikataulujen yhteensovittaminen erilaisten elämäntilanteiden sekä eri paikkakunnilla 
asumisen vuoksi. Näin ollen uhkana oli opinnäytetyön valmistumisen viivästyminen. Uhkana työlle 
olivat myös opintoihin kuuluvat työharjoittelut ja muut kurssit. Opinnäytetyön mahdollisuutena oli 
KYSin naistentautien poliklinikan asiakkaiden tietämyksen lisääminen gynekologisista irtosolumuu-
toksista. Opinnäytetyön kautta tuotettua potilasohjetta voidaan jatkossa hyödyntää hoitotyössä 
Vahvuudet 
- opinnäytetyön aiheen kiinnostavuus 
- motivaatio opinnäytetyön tekemiseen 
- käytettyjen lähdemateriaalien runsaus ja 
luotettavuus 
- lähteinä käytetty myös ulkomaalaisia tutkimuksia 
- yhteistyötaidot 
- molemmin puolinen halu saada opinnäytetyö 
tehtyä 
- opinnäytetyön työelämälähtöisyys 





- aikataulujen yhteensovittamisen vaikeus 
- erilaiset elämäntilanteet 
- eri paikkakunnilla asuminen 
 
Mahdollisuudet 
- asiakkaiden tietoisuuden lisääminen 
potilasohjeen avulla 
- potilasohjetta voidaan hyödyntää hoitotyössä 
monin eri tavoin 
- opinnäytetyöllä on jatkotutkimusmahdollisuus 
Uhat 
- työn valmistumisen venyminen 
- työharjoittelut ja muut samanaikaiset 
opinnot 
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myös monin eri tavoin. Se voidaan tulostaa poliklinikan asiakkaille tietopakettina aiheesta. KYSin 
naistentautien poliklinikan hoitohenkilökunta voi myös itse käyttää sitä asiakkaan ohjaamisen suulli-
sena työvälineenä. Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheena voidaan tulevaisuudessa selvittää naisten-
tautien poliklinikan hoitajien näkemyksiä potilasohjeen toimivuudesta. 
 
Ideavaiheen jälkeen aloitettiin tiedon haku gynekologisesta irtosolunäytteestä, sen erilaisista luoki-
tuksista ja näytteen ottamisesta. Pyysimme tiedonhakuneuvontaa myös Savonia AMK:n Sairaalaka-
dun kirjaston informaatikolta. Tiedonhaku toteutettiin yhteistyössä sanoilla: irtosolumuutokset, poti-
lasohjeet/ potilasneuvonta, Vaginal smears, Cervical smears ja Cancer screening. Tietokantoina oli-
vat yleinen suomalainen asiasanastosta eli YSA, MESH ja Cinahl (teorian hakeminen).  
 
KYSin yhteyshenkilöltä saatiin heti ensi tapaamisella selkeät toiveet tuotettavan potilasohjeen raken-
teesta, sisällöstä ja pituudesta. Saaduista ohjeista ilmeni, että potilasohjeen tulee olla mahdollisim-
man lyhyt, ajantasaiseen tietoon perustuva ja poliklinikan asiakkaille helposti ymmärrettävä (jäsen-
tyminen ja käytännön perustieto). Jäsentymis- ja käytännön tiedon jälkeen aloitettiin ohjeen luon-
nosteleminen ja opinnäytetyön työsuunnitelman kirjoittaminen. 
 
Kirjallisen potilasohjeen tekeminen aloitettiin keräämällä teoriatietoa kirjallisuudesta. Lisäksi tässä 
hyödynnettiin työsuunnitelman teoreettista sisältöä. Laajan teoreettisen lähdemateriaalin rajaaminen 
sekä siitä saatavan teoreettisen tiedon siirtäminen potilasohjeeseen oli ohjeen toteutuksen kannalta 
haastavaa. Haastavuutta aiheutti myös lähdemateriaalien lääketieteellisen termistön muokkaaminen 
potilasohjeeseen sopivaksi. Mahdollisilta riskitekijöiltä teoreettisen tiedon suhteen vältyttiin valitse-
malla lähdemateriaaleiksi luotettavia sekä näyttöön perustuvia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Teoriatie-
to kerättiin sen perusteella, mikä koettiin asiakkaiden ja naisten kannalta tärkeäksi tiedoksi. 
  
Tiiminä arvioitiin, mitä kirjallisen potilasohjeen tulisi sisältää. Samalla jatkettiin muun muassa ohjeen 
ulkoasun sekä taulukoiden muokkaamista. Yhteyshenkilö KYSin naistentautien poliklinikalta vaihtui 
kesken opinnäytetyöprosessin ja uudelta KYSin yhteyshenkilöltä saatiin toive, että potilasohjeen tuli-
si olla KYSin intranetistä tulostettavassa muodossa oleva ohje.  Tämän vuoksi päädyttiin maksimis-
saan 3 sivuiseen ja A4 – kokoiseen sekä asettelultaan pystysuuntaiseen ohjeeseen.  Ohjeen kuvat 
piirrätytettiin Elisa Rimailalla useamman oppikirjan ja toisten potilasohjeiden pohjalta, joihin oli tu-
tustuttu ohjeen teoriatiedon hakemisvaiheessa (Björk 2012; Etelä- Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 
2013; Fimlab Laboratoriot Oy 2009; Koskiklinikka 2010; Pietarsaari 2013; Pohjois- pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2013; Rissanen 2013; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008; Taipale ja Tuomela 2010; 
Tampereen kaupunki 2013; Terve.fi 2010; Tornio 2012). 
 
Potilasohjeen raakaversiota työstettiin Savonia AMK:n menetelmätyöpajassa keväällä 2013, jossa 
apuna oli työpajaa ohjaava opettaja. Työpajan jälkeen käytiin ohjaavan opettajan kanssa keskustelu 
siitä, mitä hän haluaisi lisätä/muuttaa ohjeessa. Tämän ohjaustilanteen jälkeen muutettiin vielä raa-
kaversion ulkoasua, kielioppia ja lauserakenteita lyhyempään muotoon. Lisäksi käytettyö termistöä 
suomennettiin ja selvennettiin.  
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Potilasohjeen pilotointi suoritettiin huhtikuussa 2013. Ohje lähetettiin naisryhmälle (n=15). Ryhmä 
kerättiin sosiaalisen median kautta. Ryhmään osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Ryhmään 
saatiin eri-ikäisiä ja eri koulutustaustaisia naisia. Ikäjakautuma oli 19–65-vuotta. Mukana oli eri alo-
jen opiskelijoita, ammatillisen sekä korkeakoulututkinnon suorittaneita naisia. Suurimman osan 
(n=8) mielestä potilasohje oli kattava.  Lisäksi he näkivät, että potilasohje oli lisännyt heidän tietout-
taan gynekologisesta irtosolunäytteestä ja sen merkityksestä naisen elämässä. Palaute oli kokonai-
suudessaan pääosin positiivista. Potilasohjeen teksti koettiin pääosin ymmärrettäväksi ja selkeäksi. 
Korjausehdotuksia saatiin sen sijaan kielioppin, lauserakenteiden ja tekstin asettelun suhteen (pa-
rannukset sekä korjaukset-vaihe). Kaksi naista eivät antaneet palautetta potilasohjeesta. Seuraavas-
sa on esimerkkejä saadusta palautteesta: 
 
”Ihan sujuvasti se mun mielestäni rullaa. Tuossa ekalla sivulla oli muutama kohta, joi-
ta kielipoliisoisin.” 
 
”Ymmärsin koko homman vaikka en sillälailla lääketieteestä tiedäkään.” 
 
”Olipahan selvin ja tarkin ohje, jonka olen ikinä nähnyt. Kiitos! Opin siis itsekin lisää.” 
 
 




”Luin ohjeen ja minusta se oli kyllä ihan selkeä.” 
 
”Tosiaan ehkä jotain ihan pientä viilattavaa oikeakielisyyden nimissä on, mutta muu-
ten ihan kattava ja hyvä paketti.” 
 




Kahden naisen mielestä ohje oli liian pitkä. Yhden vastaajan mielestä ohje liian pitkä, 
jos teksti esitellään sairaalan seinällä.  
 
 
”Yleisenä huomiona vielä, että mielestäni ohje on liian pitkä (liian perusteellinen).” 
 
”Tekstiä on aika paljon, että jos tällainen lukee jossain sairaalan seinässä niin jaksaa-
ko ihmiset lukea sen? Jos taas tulee koteihin, niin varmasti jaksaa.” 
 
 
Potilasohje lähetettiin sähköpostilla KYSin naistentautien poliklinikalle arviointia ja korjausehdotuksia 
varten (ohjeen korjattu versio sekä KYSin arviointi). Ohjetta arvoivat poliklinikalla useat työntekijät, 
mukaanlukien apulaisosastonhoitaja ja opinnäytetyötä ohjaava henkilö. 
 
Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan potilasohje oli liian pitkä ja laaja. Lisäksi poliklinikan 
työntekijät halusivat, että potilasohjeesta poistettaisiin kuvat ja taulukko Bethesda järjestelmästä se-
kä Papa- luokituksista. Taulukon poistamista toimeksiantajan edustajat perustelivat sillä, että tauluk-
ko aiheuttaisi asiakkaille turhaa pelkoa ja hämmennystä ja sen tulkitseminen on hankalaa ammatti-
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laisellekin. Lisäksi potilasohjetta päädyttiin lyhentämään sekä jatkohoitoa koskeva kappale poistet-
tiin, koska jatkohoito määräytyy aina asiakaskohtaisesti.  
 
Poliklinikan hoitajilta saadun palautteen mukaan potilasohje olisi sen sijaan erittäin hyvä ja sopi-
vasopiva uuden hoitajan tai opiskelijan perehdyttämiseen. Näin ollen potilasohjeesta päädyttiin te-
kemään lyhyempi versio poliklinikan asiakkaille ja pidempi versio poliklinikan hoitajille uuden työnte-
kijän perehdyttämistä varten (ohjeen muotoilu KYSin toiveiden mukaisesti). Potilasohjeen muotoile-
misen ja vaadittavien korjauksien jälkeen potilasohje lähetettiin poliklinikan yhteystyöhenkilölle säh-
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
6.1 Eettisyys hoitotyössä 
 
Eettisyydessä yhdistyvät arvot, ihanteet ja periaatteet, jotka koskevat hyvää ja pahaa sekä oikeaa ja 
väärää.  Etiikka ei tarjoa valmiita ratkaisuja vaan antaa pohdinnan avuksi työkaluja hyvän ja pahan 
sekä oikean ja väärän arviointiin. Terveysalan ammattilainen ei voi toimia vain omien arvojen tai va-
kaumusten mukaisesti. Eettisyys on osa päivittäistä työtä niin kätilönä kuin terveydenhoitajana. 
Toimintaa ohjaavat tällöin terveysalalle laaditut eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet oh-
jaavat sairaanhoitajan, ensihoitajan, terveydenhoitajan ja kätilön ammatin harjoittamista. Suomen 
Kätilöliitto on laatinut kätilöille omat eettiset ohjeet, jotka mukailevat sairaanhoitajille tehtyä ohjeis-
tusta. Terveydenhoitajille ollaan laatimassa omaa ohjeistusta. (Lehtomäki 2013 6-9; Leino-Kilpi & 
Välimäki 2009 165–173; Suomen Kätilöliitto 2004.) 
 
Opinnäytetyön kannalta tärkeimmät sairaanhoitajan eettiset ohjeet ovat: asiakkaan omien voimava-
rojen lisääminen, asiakkaiden elämänlaadun parantaminen, heidän itsemääräämisoikeuttensa kunni-
oittaminen ja asiakkaan omaan hoitoonsa osallistumisen mahdollisaminen. Sairaanhoitajan tulee 
työssään kohdella kaikkia asiakkaita tasavertaisesti ja kunnioittavasti. Hoidon tai hoitosuhteessa an-
nettuun ohjauksen laatuun eivät saa vaikuttaa asiakkaan kulttuuri, terveydentila, uskonto, äidinkieli, 
sukupuoli, rotu, ihon väri, poliittinen kanta tai yhteiskunnallinen asema, yksilön vakaumus tai tavat. 
Hoitosuhteen tulisi aina olla luottamuksellinen ja avoin. Sairaanhoitajalla on vastuu yksilön sekä vä-
estön terveydentilasta ja hänen tulee edistää yksilön sekä väestön terveyttä taitojensa mukaan. Sai-
raanhoitajan, kätilön sekä terveydenhoitajan tulee kehittää työtään sekä itseään eettisten ohjeiden 
ja periaatteiden mukaisesti. (Lehtomäki 2013, 6-9; Sairaanhoitajaliitto 1996.) 
 
 
6.2 Hoitotyön ohjaamisen eettisyysnäkökulma 
 
Tutkimukset osoittavat, että asiakkaan ohjaus lisää turvallisuuden tunnetta, edesauttaa sairaudesta 
selviytymistä ja vähentää asiakkaan sairaudesta johtuvaa ahdistusta (Heiskanen, Mäkirinne- Kattai-
nen & Rokala 2008, 24–25). Jokaisella asiakkaalla on oikeus saada näyttöön perustuvaa sekä ajan-
tasaista tietoa hoidostaan hänelle soveltuvalla tavalla. Oikein annettu ja asiakkaan kannalta ymmär-
rettävä ohjaus voivat vähentää sairaalahoidon tarvetta sekä lyhentävät sairaalahoitojaksojen pituut-
ta. Terveydenhuollon resurssipulan vuoksi ohjauksen ja kirjallisten ohjeiden tarve on suurentunut. 
Asiakkaalla on oikeus jo ennen hoitoa ja hoidon jälkeenkin saada tietoa hoidostaan, sen merkityk-
sestä, hoitovaihtoehdoista ja hoidon vaikutuksesta hänen omaan terveyteensä. (Kääriäinen ja Kyn-
gäs 2006; Pekkarinen 2007; Alaperä 2006.) 
 
 
Ohjaus käsitteenä ei ole aina selkeä. Hoitotyössä ohjaus-nimikettä käytetään, kun asiakasta opete-
taan, neuvotaan tai asiakkaalle annetaan tietoa.  Näiden käsitteiden välillä on kuitenkin usein häily-
vyyttä ja niitä käytetään usein toistensa korvikkeina. Opetuksella tarkoitetaan sen sijaan toimintaa, 
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jossa hoitaja opettaa ohjaukseen tulleelle asiakkaalle jotain konkreettista. Neuvonta on puolestaan 
opetusta passiivisempi muoto, jossa hoitaja tekee päätöksiä asiakkaan puolesta. Tiedon antaminen 
on tällöin vuorovaikutukseltaan vähäisempää ja perustuu usein runsaaseen kirjalliseen materiaaliin. 
Ohjaus on kokonaisuudessaan hoitajan ja asiakkaan välistä yhteistyötä sekä vuorovaikutusta. Ohja-
uksen tarkoituksena on, että hoitaja ja asiakas yhdessä sopivat asiakkaan terveyttä ylläpitävän tai 
parantavan menettelytavan. Lisäksi hoitajan ja asiakkaan tulee toimia oman näkökulmansa asiantun-
tijoina tilanteen hoitamisessa. (Kääriäinen ym. 2006; Pekkarinen 2007; Alaperä ym. 2006.) 
 
6.3 Eettisyys opinnäytetyöprosessissa 
 
Eettisyys on läsnä myös opinnäytetyön tekemisessä. Opinnäytetyö toteutettiin Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan ohjeistuksen (2012) mukaisesti. Tämän ohjeistuksen tavoitteena on edistää tut-
kimusetiikkaa eli ohjata hyvää tieteellistä käytäntöä ja antaa tutkimuksen tekijöille malli hyvästä tie-
teellisestä käytännöstä. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eettisistä ohjeista vastaa sosiaali- ja terve-
ysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE). 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaiset tieteellisen tutkimuksen hyvät käytännöt ovat 
seuraavat: 
1) tutkimuksen hyvät toimintatavat. Näitä ovat: rehellisyys, tutkimustyön yleinen huolellisuus ja 
tarkkuus tulosten esittämisessä, tallentamisessa sekä arvioinnissa 
2) tiedonhaku-, tutkimus-, ja arviointimenetelmät ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaiset ja eettisesti kestävät. Tutkimus toteutetaan avoimesti ja tuloksista kerrotaan vastuul-
lisesti. 
3) muiden tutkimukset ja saavutukset huomioidaan asiamukaisesti. Lähdeviittaukset tehdään 
tarkasti ja arvostavasti 
4) tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan. Tutkimuksen tuotokset tallennetaan tie-
teellisten normien mukaisesti 
5) tutkimukselle hankitaan tutkimuslupa ja tarvittaessa tehdään ennakkoarviointi tutkimuksen 
eettisyydestä (vaatimus tietyillä aloilla) 
6) ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan oikeudet, tekijänoikeudet, vastuut ja velvollisuudet 
kaikkien osapuolten kesken. Sopimukseen kuuluvat myös käyttöoikeudet sekä aineiston säi-
lyttämistä koskeva vastuu. 
7) tutkimuksen sidonnaisuus (esim. rahoituslähde) tulee ilmoittaa kaikille tutkimukseen osallis-
tuville sekä asianosaisille. Raportoinnissa sidonnaisuudet esitellään myös. 
8) tutkijoiden tulee pidättäytyä päätöksenteko- ja arviointitilanteista, jos on syytä epäillä heitä 
esteelliseksi. 
9) tietosuojamääräyksiä tulee noudattaa. Organisaatiotasolla noudatetaan hyvää talous- ja 
henkilöstöhallintoa.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Lupa opinnäytetyön toteuttamiseen haettiin KYS:n naistentautien ja synnytysten palvelualueen yli-
hoitajalta. Opinnäytetyö toteutettiin Savonia ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessin mukaises-
ti.   
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7 POHDINTA  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuotttaa KYSin naistentautien poliklinikalle kirjallinen potilasohje gy-
nekologisista irtosolumuutoksista. Opinnäytetyön tavoitteen oli jakaa poliklinikan asiakkaille luotetta-
vaa ja näyttöön perustuvaa tutkimustietoa gynekologisista irtosolumuutoksista ja lisätä näin heidän 
ymmärrystään aiheesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisäksi, että poliklinikan hoitajat voisivat hyö-
dyntää tekemäämme potilasohjetta jatkossa asiakkaiden suullisessa ohjaustyössä.  
 
Opinnäytetyö oli kehittämishanke, joka toteutettiin yhteistyössä Savonia- ammattikorkeakoulun ja 
KYSin naistentautien poliklinikan kanssa. Opinnäytetyö oli ajankohtainen ja työelämälähtöinen, kos-
ka naistentautien poliklinikalla ei ollut potilasohjetta kyseisestä aiheesta, mutta gynekologisten ir-
tosolumuutosten ohjaaminen asiakkaille näyttäytyi päivittäin heidän työssään. Opinnäytetyön tulok-
sena syntyi kirjallinen potilasohje gynekologisista irtosolumuutoksista.  
 
Koska toimeksiantajalla oli selkeä tarve opinnäytetyölle, gynekologiset irtosolumuutokset valittiin 
mielellään opinnäytetyön aiheeksi. Opinnäytetyön aihe kosketti myös opinnäytetyöntekijöitä, koska 
gynekologiset irtosolumuutokset ja asiakkaan ohjaaminen tulevat olemaan tulevaisuudessa osa käti-
lön ja terveydenhoitajan työtä. Opinnäytetyön työstäminen aloitettiin kolmen hengen ryhmässä ja 
yhteisenä tavoitteena oli työskennellä tasavertaisesti ja motivoituneesti työn parissa. Vastuu ja työ-
määrät opinnäytetyön teosta eivät kuitenkaan jakaantuneet tasaisesti työntekijöiden kesken, vaan 
työt kasaantuivat kahdelle ihmiselle. Lopulta opinnäytetyö päädyttiin tekemään loppuun kahdestaan 
ohjaavan opettajan tuella.  
 
Kirjallisuudesta ja tutkimuksista etsittiin tietoa siitä millainen on hyvä kirjallinen potilasohje ja millais-
ta asiakkaiden ohjauksen tulisi olla. Lisäksi perehdyttiin siihen mitä gynekologiset irtosolumuutokset 
ovat, mitä muutokset tarkoittavat ja miten niitä hoidetaan. Kirjallisuudesta ja tutkimuksista saadun 
tiedon pohjalta aloitettiin opinnäytetyön teoriaosuuden työstäminen sekä potilasohjeen kehittämi-
nen.  
 
Haastavinta opinnäytetyön teossa oli laajan teoreettisen tiedon rajaaminen opinnäytetyön raporttiin 
sekä kirjallisen potilasohjeen luominen. Kirjallisen potilasohje arvioitettiin opinnäytetyöprosessin ai-
kana viidellätoissa eri- ikäisellä naisella ja heiltä saatiin arvokasta palautetta potilasohjeen kehittämi-
seen. Heiltä saatu palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista, mutta esiin nousi myös muutamia ke-
hitysideoita koskien potilasohjeen pituutta ja kielellistä ymmärrettävyyttä. Palautetta saatiin myös 
KYSin naistentautien poliklinikan osastonhoitajalta ja työntekijöiltä. Heiltä saadun palautteen perus-
teella toteutettu potilasohje oli asiakkaille liian pitkä ja vaikeasti ymmärrettävä. Näin ollen päädyttiin 
luomaan esiin nousseiden kehitystarpeiden pohjalta kaksi eri potilasohjetta gynekologista irtosolu-
muutoksista. Näistä lyhyempi versio suunnattiin asiakkaille ja toinen laajempi versio sen sijaan poli-
klinikan hoitajille. 
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Asiakkaille suunnattu potilasohje laadittiin sellaiseen muotoon, että se voidaan lähettää poliklinikan 
asiakkaille kotiin polikliinistä käyntiä edeltävästi kirjeenä, tulostaa asiakkaille poliklinikalla käynnin 
yhteydessä tai vaihtoehtoisesti poliklinikan työntekijät voivat käyttää sitä kirjallisena tiedon lähteenä 
asiakasohjauksessa. Sen sijaan hoitajille suunnattua pidempää versiota voidaan hyödyntää poliklini-
kalla uusien työntekijöiden perehdyttämisessä. Opinnäytetyön kautta tuotettujen potilasohjeiden 
käyttöoikeudet on sidottu KYSin naistentautien poliklinikkaan. Opinnäytetyön jatkotutkimusmahdolli-
suutena voidaan selvittää KYSin naistentautien poliklinikan hoitohenkilökunnan mielipiteitä/ näke-
myksiä potilasohjeen toimivuudesta asiakkaiden ohjauksessa. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Lähteinä käytettiin vain uusimpia, näyt-
töön perustuvia ja luotettavia tutkimuksia sekä muuta kirjallisuutta. Tekijänoikeuksia kunnioitettiin 
koko opinnäyteprosessin aikana eikä muiden tuottamaa tekstiä plagioitu omaksi tekstiksi.  Lisäksi 
huolehdittiin, että tekstiviitteet ja lähdemerkinnät olivat tarkkoja ja oikein merkittyjä, jotta alkuperäi-
set tutkimukset ja lähteet voitaisiin jäljittää. Opinnäytetyössä käytettiin lähteinä myös useaa ulko-
maalaista tutkimusta, jotka lisäävät työn vakuuttavuutta. 
 
Opinnäytetyön kautta kasvoimme ammatillisesti ja syvensimme tietoamme gynekologista irtosolu-
muutoksista ja ihmisen Papillomaviruksesta. Opimme opinnäytetyöprosessin aikana myös millainen 
on hyvä kirjallinen potilasohje ja millaista laadukkaan asiakasohjauksen tulisi hoitotyössä olla. Lisäksi 
harjaannuimme yhteistyöskentelyssä keskenämme. Kehityimme lisäksi tieteellisen tekstin kirjoittami-
sessa ja synteesin tekemisessä. Jatkossa osaamme antaa asiakkaillemme paremmin suullista ohjaus-
ta gynekologisista irtosolumuutoksista ja niiden vaikutuksesta naisen elämään. 
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LIITTEET 
LIITE 1 OPINNÄYTETYÖSSÄ KÄYTETYT TUTKIMUKSET 
Lähde Sisällön kuvaus Tutkimustulokset 
Heiskanen, O., Mäkirinne-Kattainen, T. & 
Rokala, A. 2008.  Naisten kokemuksia koh-
dunkaulan solumuutosten vaikutuksesta 
elämään ja tuen tarpeesta hoitoprosessin 
eri vaiheissa. Stadia- ammattikorkeakoulu: 




Haastateltava oli 5 naista, joilla oli 
ollut kohdunkaulan solumuutoksia. 
Tutkimus toteutettiin teemahaastat-
teluna. 
Tutkimuksen mukaan kohdunkaulan 
solumuutokset vaikuttivat naisiin koko-
naisvaltaisesti. Naisilla oli epätietoisuut-
ta sairaudesta ja sen vakavuudesta. He 
olivat myös pelokkaita ja epävarmoja 
tulevaisuudestaan. Haastateltavat toi-
voitavat enemmän tukea hoitohenkilö-
kunnalta. 
Lahdenperä, T., Kyngäs, H. & Kääriäinen, 
M. 2005. Asiakaslähtöinen ohjausprosessi. 
Tutkiva hoitotyö, vol 3 3/2005. [kirjalli-





Tuloksista ilmenee, että lyhentyneiden 
hoitoaikojen vuoksi asiakasohjauksen 
merkitys hoitotyössä korostui. Asiak-
kaan ohjauksen todettiin olevan rutii-
ninomaista. Hoitohenkilökunnalla oli 
lisäksi vaikeuksia ymmärtää asiakas-
keskeisyyden merkitystä. Hoitohenkilö-
kunnan todettiin suhtautuvan välinpi-
tämättömästi asiakkaiden halukkuuteen 
osallistua sairauden hoitoonsa. Asiak-
kaan kokivat puolestaan kykenevänsä 
vaikuttamaan vain vähän omaan ter-
veyteensä ja olevan riippuvaisia hoito-
henkilökunnasta. Kirjallisuuskatsaus 
osoittaa, että asiakasohjauksen tulee 
olla tavoitteellista ja hoito tulee toteut-
taa yhteistyössä asiakkaan kanssa. 
Lamminperä, T. 1999. Gynekologista tuleh-
dusta sairastavien naisten kokemuksia 
sairaalahoidosta. Pro gradu. Tampereen 
yliopisto. 
Tutkittu gynekologista tulehdusta 
sairastavien naisten kokemuksia sai-
raalahoidosta. Tutkimukseen osallis-
tunut 7 naista. Tutkimus toteutettu 
teemahaastatteluna. 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että siihen 
osallistuneilla naisilla oli epätietoisuutta 
hoitoon liittyvistä asioista hoidon kai-
kissa vaiheissa.  Naiset jäivät kaipaa-
maan yksilöllistä hoitoa ja keskusteluja 
hoitajien kanssa. 
Nieminen, P., Anttila, A., Bützow, R., Heik-
kilä, E., Hiltunen- Back, E., Mäenpää, J., 
Puistola, U., Rantanen, V., Rintala, M., 
Räisänen, I., Santalahti, A., Talvensaari- 
Mattila, A., Vartiainen, J., Vuoento, M., 
Ylikoski, M. 2010. Kohdunkaulan, emätti-
men ja ulkosynnytinten solumuutokset. 
Käypähoitosuositus.[verkkojulkaisu]. [viitat-




emättimen ja ulkosynnytinten solu-
muutoksista.  
Käypähoitosuosituksestä selviää, että 
Suomessa tehdään joukkoseulontoja 
naisille viiden vuoden välein kohdun-
kaulan, emättimen ja ulkosynnytinten 
irtosolumuutosten löytämiseksi. Gyne-
kologisen irtosolunäytteen yhteydessä 
voidaan seuloa myös HPV. Käypähoi-
tosuosituksesta selviää myös, että 
Suomessa sairastuu vuosittain 140-170 
naista kohdunkaulan syöpään ja siihen 
menehtyy noin 40-70 naista vuosittain. 
Nurmi, N. & Rosimo- Luhtanen, T. 2009. 
Potilaiden kokemuksia ohjauksesta naisten-
tautien poliklinikalla. Laurea- ammattikor-
keakoulu: Opinnäytetyö. [verkkojulkaisu]. 




Naisten kokemukset saadusta ohja-
uksesta naistentautien poliklinikalla 
gynekologisen irtosulunäytteen otta-
misessa ja poikkeavissa solumuutok-
sissa. Kysely tehtiin kyselylomakkeel-
la, joita lähetettiin 50 kpl ja vastauk-
sia palautui 15 kpl. 
Tutkimuksesta selvisi, että kyselyyn 
vastanneet potilaat olivat tyytyväisiä 
saamaansa ohjaukseen.  He haluaisivat 
kuitenkin enemmän tietoa solumuutos-
ten syistä sekä jatkohoidosta. 
         






Rautiainen M. & Toijala E. 2008. Naisten 
tue tarve ja kokemukset saamastaan tuesta 
kohdunkaulan solumuutosten hoitoproses-
sissa. Stadia- ammattikorkeakoulu: Opin-





Naisten kokemuksia kohdunkaulan 
solumuutosten vaikutuksesta elä-
mään. Naisten tuen tarve kuvattuna 
hoitojen aikana. 
Tutkimukseen osallistuneet naiset koki-
vat saavansa vaihtelevasti tukea hoito-
prosessin aikana. Tutkimuksesta kävi 
ilmi, että voimakkainta tuen tarve nai-
silla oli diagnoosi- ja hoitovaiheessa. 
Tukimus osoittaa, että hoitohenkilö-
kunnalla ei ole vielä riittävästi valmiuk-
sia antaa kokonaisvaltaista tukea naisil-
le, joilla on ilmennyt kohdunkaulan 
solumuutoksia. 
Ruhl, C. 2008. The Future of the Pap.  
Where is Cervical Cancer screening head-
ed?  Nursing of Women´s Health. 5.  
Blackwell Publish. 
Amerikkalainen tutkimus HPV- viruk-
sesta ja sen vaikutuksesta kohdun 
kaulasyöpään. 
Tutkimuksesta käy ilmi, että HPV- tes-
tillä voidaan määrittää, onko kyseessä 
korkean vai matalan riskin HPV- infek-
tio. Tutkimuksesta käy ilmi, että HPV- 
DNA- testi yksin ei pysty määrittele-
mään HPV- tyyppiä, vaan sen määrit-
tämisessä tarvitaan myös gynekologista 
irtosolunäytettä. 
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Gynekologinen irtosolunäytteen muutokset ja muutosten jatkohoito, potilasohje 
 
Gynekologinen irtosolunäyte eli papa-näyte on tutkimusmenetelmä gynekologisten infektioiden ja 
muutosten toteamiseksi. Gynekologisella irtosolunäytteellä pystytään toteamaan myös kohdun-
kaulan syöpä ja sen esiasteet. Suomessa järjestetään läkisääteiset joukkoseulonnat 30–60 -
vuotiaille naisille viiden vuoden välein. Joukkoseulontojen lisäksi näyte tulisi ottaa parin vuoden vä-
lein. Gynekologisen irtosolunäytteen yhteydessä seulotaan tarpeen mukaan myös HPV eli ihmisen 
papilloomavirus, jonka tietyt tyypit aiheuttavat suurimman osan kohdun kaulakanavan syövistä. 
 
Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutosten tutkimus perustuu gynekologiseen irtosolunäytteeseen ja/ 
tai HPV- testiin. Lisäksi voidaan käyttää kolposkopia-tutkimusta eli emättimen, kohdunkaulan ja ul-




Gynekologinen irtosolunäyte otetaan naisen emättimestä kolmesta eri kohdasta, emättimen pohju-
kasta, kohdun ulkosuulta sekä kohdunkaulakanavasta. Näytteen ottaminen voi tuntua nipistykseltä 




HPV-testillä tutkitaan ihmisen papilloomavirusta. Pitkittynyt HPV-infektio saattaa aiheuttaa kohdun 
kaulan syöpää ja sen esiasteita. Papilloomavirus tarttuu yleensä yhdynnässä eikä sitä voida todeta 
ilman HPV-testiä. HPV-infektio ei ole sukupuolitauti eikä tartunnalta voi täysin suojautua.  Papilloo-
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Solumuutokset ja niiden jatkohoito 
 
Seuranta ja mahdollinen jatkohoito määräytyvät yksilöllisesti. Jos irtosolunäytteen kontrollinäytteen 
muutokset ovat lieviä, hoitomuotona riittää seuranta. Jos muutokset ovat vahvempia, on kolposko-
pia-tutkimus (emättimen, kohdunkaulan ja ulkosynnytinten tähystys) aiheellinen. Tähystyksessä lää-
käri ottaa tarvittavat koepalat. Lopullinen hoitopäätös tehdään gynekologisen irtosolunäytteen, tä-
hystyksen ja koepalavastausten perusteella. Jos otetuissa koepaloista löytyy kohdunkaulan syövän 
esiastetta, on hoitosuositus tällöin sähkösilmukkahoito (”LOOP”). Tällöin muutosalue poistetaan 
sähkösilmukalla paikallispuudutuksessa. Sähkösilmukkahoito tehdään polikliinisesti ja yleensä sai-
raslomaa ei tarvita toimenpiteen jälkeen.  Lääkärin päätöksellä sähkösilmukkahoito voidaan tehdä jo 











Milloin voi tulla tutkimuksiin? 
Irtosolunäyte:  näytettä ei mielellään oteta kuukautisten aikaan 
Kohdunkaulan, emättimen ja  
ulkosynnytinten tähystys 
(kolposkopia):  ei kuukautisten aikaan 
Sähkösilmukkahoito (LOOP): ensimmäisellä puhtaalla viikolla kuukautisten jälkeen 
 
Kuopion yliopistollinen sairaala, naistentautien poliklinikka 
Avoinna ma-pe 7.30–15.30  
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Papa-näyte  Gynekologinen irtosolunäyte 
Biopsia  koepalan otto esim. kohdunkaulasta  
Kolposkopia kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten tähystys 
LOOP-hoito  sähkösilmukkahoito 
Endocervix kaave kohdunkaulakanavasta otettu näyte 
Endometrium näyte kohdun limakalvolta otettu imunäyte 
HPV-testi ihmisen papillooma viruksen DNA-tyypitys  
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Gynekologinen irtosolunäytteen muutokset ja muutosten jatkohoito, hoitajan ohje 
 
Gynekologinen irtosolunäyte eli papa-näyte on tutkimusmenetelmä gynekologisten infektioiden ja 
muutosten toteamiseksi. Gynekologisella irtosolunäytteellä pystytään toteamaan myös kohdun-
kaulan syöpä ja sen esiasteet. Gynekologinen irtosolunäyte on tehokkain tutkimusmenetelmä gyne-
kologisten solumuutosten havaitsemiseksi sekä kohdunkaulan syövän ehkäisemiseksi.  Suomessa 
tehdään avoterveydenhuollossa gynekologisen irtosolunäytteen joukkoseulonnat 30–60 -vuotiaille 
naisille viiden vuoden välein.  Joukkoseulonnat ovat lakisääteisiä. Joukkoseulontojen lisäksi näyte 
tulisi ottaa parin vuoden välein. Gynekologista irtosolunäytteitä otetaan myös tarpeen mukaan yksi-
tyisillä lääkäriasemilla, gynekologisissa tarkastuksissa ja erikoissairaanhoidossa. Gynekologisen ir-
tosolunäytteen yhteydessä seulotaan tarpeen mukaan myös HPV eli ihmisen papilloomavirus, joka 
tietyt tyypit (ns. korkean riskin tyypit) aiheuttaa suurimman osan kohdun kaulakanavan syövistä. 
 
Kohdunkaulan solu- ja kudosmuutosten tutkimus perustuu gynekologiseen irtosolunäytteeseen ja/ 
tai HPV- testiin. Lisäksi diagnosoinnissa voidaan käyttää kolposkopia-tutkimusta eli emättimen, koh-
dunkaulan ja ulkosynnytinten tähystämistä sekä muita lääkärin määräämiä tutkimuksia.  
 
Näytteen ottaminen 
Gynekologinen irtosolunäyte otetaan naisen emättimestä kolmesta eri kohdasta.  
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Ensimmäinen näyte otetaan lastalla emättimen pohjukasta (kuva a), toinen lastalla kohdun ulkosuul-
ta (kuva b) ja kolmas soluharjalla kohdunkaulakanavasta (kuva c). Näytteen ottaminen voi tuntua ni-
pistykseltä kohdunkaulassa ja ottamisen jälkeen voi tulla rusehtavaa vuotoa. Näytteen ottaa lääkäri 
tai hoitaja. On tärkeää, että näytteessä on soluja kaikilta edellä mainituilta alueilta, jotta näyte olisi 




HPV-testillä tutkitaan ihmisen papilloomavirusta. Pitkittynyt HPV-infektio saattaa aiheuttaa kohdun 
kaulan syöpää ja sen esiasteita. Papilloomavirus tarttuu yleensä yhdynnässä eikä sitä voida todeta 
ilman HPV-testiä. HPV-infektio ei ole sukupuolitauti eikä tartunnalta voi täysin suojautua.  Papilloo-




Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa siirryttiin 2006 gynekologisten irtosolunäytteiden tulkinnassa 
Bethesda-järjestelmään. Bethesda-järjestelmä kuvaa sanallisesti solulöydöstä 
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BETHESDA-luokitus Solulöydös PAPA-luokitus 
Hyvä (näyte) 
Tyydyttävä (näyte), mutta 
rajallinen (syy ilmoitetaan 
miksi) 
 luokka 0: riittämätön tai 
epäonnistunut näyte 
NILM Normaali solukuva luokka I 
ASC-US (merkitykseltään 
määrittämätön muutos)  




luokka II: hyvänlaatuisia 
solumuutoksia 





luokka II / III:  
HSIL (ASC-H, merkityksel-
tään määrittämön muutos, 





luokka III: syövän lie-
vään esiasteeseen viit-
taavia solumuutoksia 
HSIL (ASC-H) CIN2, keskivahva 
limakalvon kasvu-
häiriö 
luokka III - IV: syövän 
vaikeaan esiasteeseen 
viittaavia solumuutoksia 




kalvon kasvuhäiriö  
luokka V: syöpäsoluja 
Muu atypia (muu poik-
keava löydös) 
Lausunnossa kerro-
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Luokituksen lisäksi lausunnossa otetaan kantaa myös mahdollisiin synnytinten tulehduksiin ja naisen 
hormoonitilaan. Hormooneista ilmoitetaan vastaavatko ne asiakkaan ikää ja esitietoja. 
 
Jatkohoito 
Jatkohoito tai kontrollinäyte määräytyy iän ja irtosolunäytteen tuloksen mukaan. Jos irtosolunäytteen 
kontrollinäytteen muutokset ovat lieviä, hoitomuotona riittää seuranta. Jos muutokset ovat vahvem-
pia, on kolposkopia-tutkimus (emättimen, kohdunkaulan ja ulkosynnytinten tähystys) aiheellinen. 
Tähystyksessä lääkäri ottaa tarvittavat koepalat. Lopullinen hoitopäätös tehdään gynekologisen ir-
tosolunäytteen, tähystyksen ja koepalavastausten perusteella. Jos otetuissa koepaloista löytyy koh-
dunkaulan syövän esiastetta, on hoitosuositus tällöin sähkösilmukkahoito (”LOOP”). Tällöin muutos-
alue poistetaan sähkösilmukalla paikallispuudutuksessa. Sähkösilmukkahoito tehdään polikliinisesti 
ja yleensä sairaslomaa ei tarvita toimenpiteen jälkeen.  Lääkärin päätöksellä sähkösilmukkahoito 










Milloin voi tulla tutkimuksiin? 
Irtosolunäyte:  näytettä ei mielellään oteta kuukautisten aikaan 
Kohdunkaulan, emättimen ja  
ulkosynnytinten tähystys 
(kolposkopia):  ei kuukautisten aikaan 
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Papa-näyte  Gynekologinen irtosolunäyte 
Biopsia  koepalan otto esim. kohdunkaulasta  
Kolposkopia kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten tähystys 
LOOP-hoito  sähkösilmukkahoito 
Endocervix kaave kohdunkaulakanavasta otettu näyte 
Endometrium näyte kohdun limakalvolta otettu imunäyte 
HPV-testi ihmisen papillooma viruksen DNA-tyypitys  
 
         





















     
       
